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 چکیده

 و  باشد  سالمندان  تعادلی  مشکلات  درمان  در  اساسی  راهبرد  یک  عنوان  به  می تواند   تعادل  حفظ  در  موثر  عوامل  تقویت  زمینه و هدف:  
 عملکردي  ثبات  به  نتیجه  در  و  مفصلی  عمقی  حس  بهبود  به  می تواند   کپسول  و  عضلات  پوست،  فشاري  لمس و   گیرنده هاي   تحریک
حاضر بررسی تاثیر  هشت هفته ماساژ رفلکسولوژي کف پا بر تعادل و خطاي حس عمقی مفصل مچ               مطالعه ي هدف کند، کمک  مفصل

آزمون             روش تحقیق: پاي مردان سالمند می باشد.  ع نیمه تجربی با طرح کاربردي پیش  پس آزمون با     –راهبرد این تحقیق از نو
تا   60نفر از سالمندان مرد سالم واقع در شهرستان فارسان با دامنه سنی               30کنترل است. نمونۀ آماري این تحقیق را          –دو گروه آزمایش  

) سال  76/58  ±  7/93نفر آزمایش با میانگین سنی (       15مرد سالمند تشکیل دادند و به طور تصادفی به دو گروه               100سال از بین        80
، تقسیم شدند. میزان خطا در بازسازي       ) سال 77/64±  6/27نفر کنترل با میانگین سنی (       15که تمرینات رفلکسولوژي را انجام دادند و         

زوایـاي مفصلـی مـچ پـا در حـرکـت هاي اینورشن و اورشن و زمان تعادل ایستا و پویاي هر دو گروه در پیش آزمون و پس آزمون                               
دقیقه) و طی هشت هفته و هر         15دقیقه روي هر دو پا (براي هر پا           30اندازه گیري شد. گروه مداخله رفلکسولوژي کف پا را در مدت             

انجام   p>0/05مستقل در سطح معنی داري        tوابسته و     tجلسـه انجـام دادنـد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون هاي                 3هفته  
مستقل قبل از مداخله تفاوت معنی داري بین دو گروه از لحاظ میانگین میزان خطا در بازسازي زوایاي                        tنتایج آزمون     یافته ها: شد.  

). اما پس از مداخله نتایج حاصل از این آزمون حاکی از وجود تفاوت معنی دار بین                    p<0/05مفصلی و تعادل ایستا و پویا نشان نداد (         
از یافته هاي تحقیق    نتیجه گیري:   ).  p>0/05میانگین میزان خطا و تعادل ایستا و پویا  در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل بود (                   

حاضر می توان نتیجه گرفت که رفلکسولوژي کف پا می تواند سبب بهبود تعادل ایستا و پویا و حس عمقی مفصل مچ پاي مردان                               
 سالمند شود. 
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 مقدمه
 در  نیز  ناتوانایی هاي جسمانی  شیوع  سالمندان،  جمعیت  افزایش  با

 مـراقـبـتـی،      توجه سیستـم هـاي      امر،  این  که  است  افزایش  حال
 افـراد   در  خود معطـوف کـرده اسـت.          به  را  اجتماعی  و  بهداشتی
 میـان   در  که  ایجاد می شود  بسیاري  توسط عوامل ناتوانی  سالمند،

در حقیقت،  دارد؛ بالایی اهمیت تعادل و تحرك از دست دادن آنها
خـطـر زمـیـن         کاهـش   عملکردي،  استقلال براي تعادل و  تحرك
است (نودهی و اصفهـانـی فـر،           ضروري  زندگی  کیفیت  و  خوردن
 پـیـچـیـده      ساختاري  بدن  تعادل  و  قامت  کنترل  ). سیستم  2007

بـیـنـایـی،       سیستم  تعادلی (شامل   سیستم  سه  هماهنگی است که 
نقشی بسـزایـی     آن  در  پیکري)  -حسی  سیستم  و  دهلیزي  سیستم

کنتـرل    به  یکدیگر  با  سیستم ها این همکاري دارد؛ به گونه اي که 
؛ 2006منجر می شود (صادقی و علیرضائی،  فرد در تعادل و  قامت

). اختلال در عملکرد سـیـسـتـم هـاي          2002و دیگران،     1هینمن
حسی می تواند موجب اختلال در تعادل گردد. کاهش فـعـالـیـت          

(هـال     3)، وستیبولار 2008و دیگران،  2سیستم حسی بینایی (پاتل  
) 2008و دیگران،    5(شرینگتون   ) و حس عمقی 2009، 4و کوکس 

که کارایی آنها با زوال سیستم عصبی در سالمندي کم می شـود،           
می تواند باعث کاهش تعادل در سالمندان شده و احتمال افتـادن            

). تـقـویـت        2008و دیگـران،     6(باشکویچ در آنان را افزایش دهد 
عوامل موثر در حفظ تعادل از جمله حس عمقی مفاصل به عنـوان     
یک راهبرد اساسی در درمان و پیشگیري مشکلات تعادلی مـوثـر        

). حـس      1999و دیگران،  8؛ پرین1994، 7(هاو و والکات می باشد 
، 9عمقی که شامل اجزاي گوناگونی از قبیل حس وضعیت مفـصـل         

 اسـت    11مفصل، حس سرعت و حس اعمال نـیـرو    10حس حرکت 
؛ نیسی و دیگـران،  2003، 13؛ داور و پاورز2002، 12(ریمن و لپارت 

) نقشی برجسته در انجام بهینۀ مهارت هـاي حـرکـتـی و          2007
). حـس      2008،   14(هریسمالیس  پیشگیري از بروز آسیب ها دارد 

وضعیت مفصل که به عنوان پرکاربردترین واژه در سیستم حسـی       
حرکتی شناخته می شود، عموماً به عنوان درك وضعیت اندام در            
فضا بدون کمک گرفتن از حس هاي بینایی و شـنـوایـی اطـلاق                
گردیـده و توسط مکانیسم هاي مرکزي و محیطی تحت کـنـتـرل        
می باشد. اطلاعات بدست آمده از گیرنده هاي حس عمـقـی، بـه           
انجام حرکات دقیق و ظریف و تأمین ثبات فعال و به  حفظ تعادل       

). بنابراین با توجه به مـوارد    2002(ریمن و لپارت،     کمک می کند  
ذکر شده می توان اذعان داشت که حس عمـقـی بـراي ایـجـاد                  
پاسخی هماهنگ، دقیق و کارآمد در سیستم وابران براي تقاضـا و     

) و    2000(لپارت و دیـگـران،            نیاز محیط لازم و ضروري است     
هرگونه ضعف و اختلال در حس عمقی با افزایش نوسان پاسـچـر،             
کـاهش تعادل، افزایش خطر افتادن و تغییر در الگوي راه رفـتـن              
 می تواند خطر بروز آسیب  را به صورت قابل توجهی افزایش دهـد     

و    16؛ کـیـران    1995و دیـگـران،      15؛ برگین2003(داور و پاورز،  
). با توجه به کمبود حس عمقی در سالمندان کـه      2010دیگران،  

باعث کاهش تعادل می شود و متعاقب آن احتمال افتـادن را در               
پی خواهد داشت؛ لذا تقویت حس عمـقـی ایـن افـراد جـهـت                    

 اهـمـیـت     از  آن  از  ناشی  هاي  ناتوانی  و  عوارضپیشگیـري از بروز    
 .می باشد برخوردار ویژه اي

کف پا یکی از تمریناتی است که براي کاهش               17رفلکسولوژي 
عوارض نـاشـی از کمر درد و کمبود حس عمقی مفاصل به کار               

 انجام  . به )2010؛ اقبالی،    2008و دیگران،      18کویین(  می رود 
 از  قسمت  هر  که  پا  کف  حساس  نواحی  روي  بر  ویژه  ماساژهاي

 و  است  ارتباط  در  آن  با  و  بوده  بدن  از  نقطه  یک  به  مربوط  پا  کف
 پا  کف  رفلکسولوژي  باشد،  می  بدن  ناحیه  آن  بازتاب  عبارتی  به  یا

 ماساژ  فرم  و  شکل  خود،  نوبه  به  مناطق  این  د.شو  گفته می 
 در  فقرات  ستون  بازتاب  به  مربوط  نواحی  مثلاً  دارند؛  مخصوصی

؛ محبی و یزدان    1997،  19مکرتز(  دارند  اي  ویژه  ماساژ  پا  کف  روي
 نیروي  یک  که  هستند  باور  این  بر  نظران  ). صاحب 2010پناه،  

 تمام  به  پاها  از  هایی  کانال  امتداد  در  حیاتی،  انرژي  یا  زندگی
 در  جریان  این  در  سدي  هرگونه  و  یابد  می  جریان بدن هاي  ارگان
 تحریک  دارند  اعتقاد  آنان  .شد  خواهد  بیماري  به  منتهی  نهایت

 در  جریان  مسیر  در  را  سدها  این  تواند  می  پا  در  نقاط رفلکسی 
 این  بردن  بین  از  رفلکسولوژي  هدف  .بشکند  کـانال  امتـداد

 در که است ها کانال این در انرژي جریان کردن آزاد و ها گرفتگی
 از  قسمت  هر  از  هال  کانا این د.گرد می بیمار بهبودي باعث  نتیجه

 با  .باشند  می  ارتباط  در  پا  کف  با  عصبی  راه هاي   طریق  از  بدن
، 20(دیوید و آن    نمود  تحریک  را  ارتباط  این  توان  می  رفلکسولوژي

2000.( 

1. Hinman  5. Sherington   9. Joint postion Sense 13. Dover & Powers  17. Reflexology 
2. Patel  6. Baczkovicz  10.  Kinesthesia  14. Hrysomallis  18. Quinn 
3. Vestibular   7. Hu & Woollacott 11. Force Sense  15. Bergin   19. Mackereth 
4. Hall & Cox  8. Perrin  12. Riemann & Lephart 16. Kiran    20. David & Anne  
 .Sh e ring to n     

 تاثیر هشت هفته ماساژ رفلکسولوژي کف پا بر تعادل و خطاي حس عمقی ...                 حسین صادقی ده چشمه و دیگران



125  

 1395، پاییز و زمستان 8، شماره 4نشریه مطالعات کاربردي علوم زیستی در ورزش             دوره

1. Mobilization    3. Poole 
2. Vaillant    4. Demanze 
    
- Va i ll a n t     
- Po o le  
- Be rn a rd - 

) بیان داشـتـنـد کـه شـش هـفـتـه                2016حمیدي و دیگران (    
و   تـعـادل    افزایـش  به منجر )هوتراپی یومی و رفلکسولوژي(ماساژ  

 دیـابـتـی    نوروپاتی مبتلا به بیماران در عمـقی حـس بهبـود   نیـز
) بیان داشتند که شش هفتـه   2014(   فرج خدا و دیگران  می شود. 

رفلکسولوژي می تواند با تأثیر گذاشتن بر حس فرد از  وضـعـیـت          
خود در فضا موجب بهبود تعادل در زنان سالمند با چشمان باز و              

 و  مـاسـاژ    آنـی   ) تـأثـیـر     2013حسینـی و دیگران ( بستـه شـود. 
 تعـادلـی    شاخص هاي  روي بر پا را  مچ و پا ناحیه  1تحرك سازي 

سالمند مورد بررسی قرار دادند؛ محققان بیان داشتـنـد کـه             افراد
ماساژ و موبیلیزاسیون مچ پا اثرات مثبت آنـی بـر روي تـعـادل                

اثـر مـاسـاژ و             ) 2009و دیـگـران (         2سالمندان دارد. وایلانت   
موبیلیزاسیون ناحیه پا و مچ پا را بر تعادل سالـمـنـدان بـررسـی                 
کردند و مشاهده کردند که از سه آزمونی بالینی تـعـادل در دو               

مـوقر و هاشمی جواهـري  آزمـون تعـادل سالمندان بهبـود یافـت.   
) در تحقیـقـات خـود اظـهـار           2007و دیگران (  3) و پول 2012( 

تواند به عنوان یـک درمـان         داشتند که تکنیک رفلکسولوژي می    
مکمل، شدت درد را کاهش دهد و اثرات مثـبـتـی را بـر دقـت                

  )2004دیگـران (      و 4برنـارد دمانـز موقعیـت مفصـل داشته باشد. 
 کردنـد   بررسی  سالم  افراد  روي  بر را پا کف ماساژ دقیقه 16  اثرات

 حسی  هاي  آوران  تحریک  نوعی سبب  به  ماساژ  این  که  دریافتند  و
 مرکز جابجایی میزان و شده پا کف ناحیه گیرنده هاي مکانیکی  و

 آن  از  قـبـل    به  نسبت  انجام ماساژ  از  پس  نیرو صفحه روي بر  ثقل
 یابد.  می کاهش

می توان از پیشینه  ذکر شده در فوق اینگونه  برداشت کـرد کـه              
دقت حس عمقی به خصوص در مفصل مچ پا در حفـظ کـارکـرد        
درست مفصل مچ پا حین فعالیت روزانه، ورزش و مـهـارت هـاي              
حرکتی اهمیت بسزایی دارد و کاهش حس عمقی مفصل مچ پا بر            
روي تعادل بدن تاثیر منفی می گذارد، بنابراین بهبود تعادل افـراد      
سالمند، از اساسی ترین مسائل مربوط به این افراد و  به کارگیـري    
تمرینات عصبی عضلانی و تمرینات با تحمل ماساژ رفلکسـولـوژي          
کف پا براي بهبود تعادل و افزایش حس عمقی و بـه تـبـع آن،                   
افـزایش میـزان استقلال سالمندان و امید به زندگی در آنـهـا از               

مهم ترین اهداف برنامه ریزي براي قشر سالمند است.  از ایـن رو           
می توان اذعان داشت به کار بردن تمرینات و روش هاي درمـانـی           
مختلف از جمله ماساژ رفلکسولوژي به منظور پیشگیري از زمـیـن       
خوردن، از دست دادن تعادل و کاهش حس عمقی سـالـمـنـدان             
ضروري به نظر می رسد این درحالی است که علی رغـم تـلاش                
محققین تاکنون هیچگونه تحقیقی یافت نشده است کـه تـاثـیـر              
رفلکسولوژي را بر خطاي حس عمقی مفصل مچ پا مورد بـررسـی             
قرار داده باشد. حال مسأله اساسی این است که آیا رفلکسولوژي پا    
بر تعادل و میزان خطاي حس عمقی تاثیر دارد؟ از طرف دیگر بـر             
اساس این یافته ها پژوهشگران پیشنهاد کرده اند که رفلکسولوژي        
در جهت کاهش ناتوانی در  بیماران  انجام شود؛ با این تـفـاسـیـر               

هشـت هـفـتـه       پژوهشگران مطالعه اي با هدف تعیین تـاثـیـر             
رفلکسولوژي کف پا بر تعادل و میزان خطاي حس عمقی مفـصـل          
مچ پاي مردان سالمند انجام داده تا بدین وسیله گام مـوثـري در            
جهت تقلیل استفاده از روش هاي دارویی و تهاجمی در کـاهـش             

 تعادل و ترس از افتادن در سالمندان برداشته باشند.

 روش تحقیق

راهبرد تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح کاربردي پـیـش              
کنترل می باشد. نمونـه      –پس آزمون با دو گروه آزمایش       –آزمون  

نفر از سالمندان مـرد سـالـم واقـع در             30آماري این تحقیق را     
مـرد     100سال از بین   80تا  60شهرستان فارسان با دامنه سنی  

 15سالمند تشکیل دادند. آزمودنی ها به طور تصادفی به دو گروه             
نـفـر      15نفر آزمایش که رفلکسولوژي کف پا را انجام می دادند و   

کنترل تقسیم شدند. نوع نمونه گیري هدفمند بود. همچنـیـن از              
تمامی آزمودنی هاي براي شرکت در تحقیق فرم رضـایـت نـامـه             

مطالعه، شامل دارا بـودن  کتبی گرفته شد. معیارهاي ورود افراد به    
سال، نداشتن سابقه شکستگی انـدام هـاي        80تا    60دامنه سنی   

تحتانی در ده سال گذشته، عدم استفاده از وسایل کمکی براي راه           
رفتن، عدم محدودیت حرکتی در مفاصل لگن، ران و زانو و از همه       
مهمتر برخورداري از سلامت عضوي در پاها، به خصوص کف پا و             

  عدم سابقه از رفلکسولوژي کف پا بود.
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معیارهاي خروج از مطالعه نیز، ابتلا به بیماري هاي روانی و                  
و ساختاري و استفاده از        1ارتوپدي، داشتن نقص هاي نرولوژیک     

 از  اطمینانداروهاي ضد تشنج و اعصاب را در بر می گرفت؛ براي             
 رساندن  اتمام  به  و  شرکت  براي  آنها  توانایی  و ها آزمودنی  سلامتی

 400پزشکی و آزمون هاي ساده مانند         پرسشنامه  از  تمرینی  دوره
متر راه رفتن، برداشتن اشیا بزرگ، دولا شدن، زانو زدن، بالا رفتن            

و   2کینگ(  کیلوگرمی استفاده گردید     5/4از پله و حمل وزنه         
 ).2000دیگران، 

از گونیامتر حس عمقی اندازه گیري حس عمقی مفصل مچ پا:        
مفصل مچ پا براي اندازه گیري خطاي بازیابی زوایـاي مـفـصـلـی         

 گـیـري    ). در هنگام اندازه   2013 (رجبـی و کریمی زاده،       استفـاده شد 
با این وسیله، آزمودنی ها در حالت نشسته طوري روي صـنـدلـی               

درجه فلـکـشـن بـاشـد.         70قرار گرفته که زانوي آن ها در زاویه       
آزمودنی ها کفش یا هر پوشش دیگري را از پاي خود بیرون آورده        

درجه پلانتـار فلـــکـشـن      20و پاي خود را در حالی که مچ پا در  
بـاشـد بـر روي گونـیـامتـر قـرار می دادند. بـراي انـدازه گیــري          
زاویه هاي مذکور از گونیامتر ساده استفاده می شود. آزمودنی بـه         

گونه اي پاي خود را روي سطح گونیامتر قرار دادند که شـاخـص              
تعیین شده براي پاشنه در مرکز آن قرار گرفت و همچنین انگشت       

). در     1(شکل    قرار گیرد دوم پا نیز روي شاخص مرکزي گونیامتر        
این تحقیق براي اندازه گیري حس وضعیـت مـفـصـل از روش                 

استفاده شد. پا به صـورت       3بازسازي وضعیت قبلی به صورت فعال     
درجه با توجه به مرجـع      15تصادفی توسط آزمونگر به زاویه هدف       

) هدایـت   2010؛ کیران و دیگران، 1995(برگین و دیگران،     معتبر
ثانیه نگه داشته می شود  5و در موقعیت زاویه هدف، به مدت      شد

 ).  2(شکل  و سپس به زاویه صفر درجه برگردانده می شود

1. Neurologic  
2. King 
3. Reproduction of active position sense 
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سپس چشم آزمودنی با چشم بند بسته می شود تا از بازخورد                
بینایی جلوگیري شود و در نهایت از او خواسته شد تا زاویه هدف              
را با چشمان بسته با پاي برتر به صورت فعال تکرار کند. این کار                
در زاویه مورد نظر سه بار به صورت متوالی انجام شد و میانگین                
اختلاف بین زاویه هدف و زاویه بازسازي شده در هر سه بار به                 

). 3(شکل    عنوان حس وضعیت مفصل مچ پا در نظر گرفته شد            

توسط رجبی و کریمی زاده در ایران          1391این دستگاه در سال      
ساخته شده است، داراي ضریب همبستگی درون آزمونگر برابر با            

می باشد،    0/87و ضریب همبستگی بین آزمونگر برابر با             0/97
همچنین نتایج آزمون پایایی ثبات زمانی دستگاه نشان داد ضریب          

) بین اندازه گیري در فاصله زمانی             0/82همبستگی خوبی (    
 ).2013متناوب وجود دارد (رجبی و کریمی زاده، 

.  نحوه نشستن و قرار گیري پا روي 1شکل 
 گونیامتر

. نحوه اندازه گیري و هدایت به سمت زاویه 2شکل 
 هدف

. نحوه تکرار زاویه  هدف به صورت 3شکل 
 فعال

 

 اندازه گیري تعادل ایستا و پویا
در این پژوهش براي اندازه گیري تعادل ایستا از           تعادل ایستا:   

(پایایی با چشم باز        1آزمـون شـارپند رومبـرگ یـک طـرفه       
و   2(پائولو  ) استفاده شد  0/77-0/76و با چشم بسته       0/90  –0/91

). روش اجراي این آزمون به این صورت بود که              2000دیگران،  
پاي برتر آزمودنی بر روي زمین قرار می گرفت و پاي دیگر از                  
زمین بلند می شد، دست ها نیز روي کمر قرار می گرفت. زمانی               
را که هر آزمودنی قادر بود این حالت را با چشم باز و بسته حفظ                 
نماید امتیاز او محسوب شد. آزمودنی با چشمان باز و بسته این               
آزمون را سه بار انجام دادند و میانگین این سه آزمون به عنوان                

 رکورد او محاسبه شد.
براي اندازه گیري تعادل پویا از آزمون برخاستن و            تعادل پویا:   

). 2000(پائولو و دیگران،        ) استفاده شد   0/99(پایایی    3رفتن
اجراي آزمون برخاستن و رفتن  نیازمند این بود که هر آزمودنی              
بدون استفاده از دست هایش از روي یک صندلی بدون دسته                
برخاسته، پس از طی کردن یک مسیر سه متري برگشته و دوباره             
روي صندلی بنشیند. زمان کل براي انجام این آزمون مد نظر بود.             
رکورد این آزمون مانند آزمون تعادل ایستا محاسبه شد که                 

 میانگین سه بار انجام تمرین بود.
 
 

1. Sharpened Romberg test  
2. Paula 
3. Get up and go test  
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همچنین پروتکل رفلکسولوژي کف پا که       رفلکسولوژي کف پا:    
توسط پژوهشگران آموزش دیده تحت نظارت متخصص طب              
سوزنی و آشنا به کار رفلکسولوژي روي گروه تجربی اعمال گردید.       
بدین شکل بود که بیمـاران در محیطـی سـاکت و روشـن روي              
تخـت معاینه دراز می کشیدند و در یک وضعیت کاملا آرام قرار              
می گرفتند. سپس بعد از ماساژ ملایم کف پا، پاشنه یک پا را با                 
دست چپ گرفته و با انگشت شست دست راست، بر روي نقاط               

، 1(بیرز  مخصوصا نقاط رفلکسی فشارهاي متناوب وارد می شد          
 15دقیقه روي هر دو پا (براي هر پا           30). این کار در مدت      1987

 جلسه انجام شد.  3دقیقه) و طی هشت هفته و هر هفته 
ویلک   -به منظور بررسی طبیعی بودن توزیع داده از آزمون شاپیرو         

 انـحـراف    و  مـیـانـگـیـن       محاسبـه   توصیفی براي   آمار  استفاده شد. از  
 نـتـــایـج      گــزارش   نیــز   و وزن آزمـودن هـا و قـد، سـن،  استـاندارد

 و  آزمـون   پیش  بین  اختلاف تعیین براي و گروه هر انـدازه گیري هاي 
وابستـه و براي مقایسه دو گـروه       tهر یک از گـروه هـا از         پس آزمـون 

 استفاده شد.   p>0/05 مستقل در سطح معنی داري  tاز آزمون 
 یافته ها

ویژگی هاي فردي آزمودنی هاي دو گروه کنترل و تجربی در                
مستقل اختلاف    tارائـه شـده اسـت. نتیجه آزمون           1جـدول  

معنی داري را نشان نداد که این امر بیانگر همگن بودن دو گروه               
 بود.

 مستقل  t. آمار توصیفی ویژگی هاي فردي دو گروه و نتایج مقایسه آنها بوسیله 1 جدول

 t df p میانگین±انحراف معیار گروه متغیر

 سن
 (سال)

 76/58±7/93 تجربی
0/40 28 0/68 

 77/64±6/27 کنترل

 قد
 (سانتی متر)

 165±4/068 تجربی
1/40 28 0/17 

 161±5/081 کنترل

 وزن
 (کیلوگرم)

 69/04±14/22 تجربی
0/41 28 0/68 

 66/78±15/82 کنترل

نشان داده شده است نتایج حاصل        3و    2همانگونه که در جداول     
وابسته نشان می دهد که اختلاف معنی داري بین               tاز آزمون   

پیش آزمون و پس آزمون گروه تجربی در حرکت هاي اینورژن              
) وجود دارد   3درجه (جدول     15) و اورژن     2درجه (جدول     15

لیکن این اختلاف بین پیش آزمون و پس آزمون گروه کنترل                
 معنی دار نیست.

همچنین مقایسه آزمودنی هاي دو گروه تجربی و کنترل در پیش            
 15درجه و اورژن      15آزمون و پس آزمون حرکت هاي اینورزن          

درجـه نشـان داد که بین دو گروه تجربی و کنترل در پیش                  
آزمون هاي هر دو حرکت اختلاف معنی داري وجود ندارد اما در              
پس آزمون، گروه تجربی عملکرد بهتري نسبت به گروه کنترل              

 ).3و  2داشت (جدول 

1. Byers  
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وابسته   tنشان داده شده است آزمون         4همانگونه که در جدول      
نشان داد که از لحاظ متغیرهاي تعادل ایستا و پویا اختلاف معنی             
داري بین پیش آزمون و پس آزمون گروه کنترل وجود ندارد، در              

حالیکه میانگین تعادل ایستا و پویا در پیش آزمون و پس آزمون              
 گروه تجربی به طور معنی  داري با هم تفاوت دارند.

  درجه 15وابسته و مستقل در حرکت اینورژن  tآزمون . نتایج 2جدول 

 مرحله نوع حرکت
 میانگین±انحراف معیار

t p 
 کنترل تجربی

 15اینورژن 
3/34±0/96 پیش آزمون  1/27±3/13  1/73 0/09 
2/05±1/10 پس آزمون  

16/01 
1/26±3/12  

1/94 

-14/47 *0/0001 

 t وابسته     
P value *0/0001 0/07 

  .p>0/05* تفاوت معنی دار در سطح 

 درجه 15وابسته و مستقل در حرکت اورژن  tآزمون . نتایج 3جدول 

 مرحله نوع حرکت
 میانگین±انحراف معیار

t p 
 کنترل تجربی

 15اورژن 
 0/79 0/26 3/54±1/57 3/59±1/57 پیش آزمون
 2/14±1/50 پس آزمون

8/607 
0/95±3/52 

0/804 

14/47- *0/0001 

t وابسته     
P value *0/0001 0/25 

  .p>0/05* تفاوت معنی دار در سطح 

  وابسته براي مقایسه نمرات تعادل در پیش آزمون و پس آزمون t. نتایج آزمون 4جدول  

 تست تعادل
 میانگین±انحراف معیار

t p 
 پس آزمون پیش آزمون

تعادل ایستا با چشمان 
 باز

 0/0001* -8/81 25/42±2/80 22/81±2/84 تجربی

 0/62 -0/50 23/58±2/77 23/37±3/56 کنترل

تعادل ایستا با چشمان 
 بسته

 0/0001* -9/66 13/50±2/05 10/69±2/45 تجربی

 0/12 -1/66 11/11±2/33 10/46±2/48 کنترل

 تعادل پویا
 0/001* 13/40 8/17±1/49 10/88±1/52 تجربی

 0/34 0/96 10/13±1/27 10/99±1/37 کنترل

 .p>0/05* تفاوت معنی دار در سطح 
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مستقل نشان می دهد که اگرچه دو گروه تجربی و             tنتایج آزمون   
گونه   کنترل در پیش آزمون از لحاظ تعادل ایستا و پویا هیچ               

تفاوت معنی داري نداشته اند اما این دو گروه از لحاظ متغیرهاي             
مذکور در پس آزمون اختلاف معنی داري باهم داشته و گروه                

 ).5(جدول  تجربی عملکرد بهتري نسبت به گروه کنترل نشان داد
 بحث 

نتایج این پژوهش نشان داد که میانگین خطاي مطلق بازسازي             
ن مفصل مچ پا در پس آزمون گروه        ژدرجه اینورژن و اور     15زاویه  

تجربی نسبت به پیش آزمون گروه تجربی کاهش چشمگیري              
داشته است که این کاهش باعث اختلاف معنی داري بین گروه              
تجربی و کنترل شده است؛ در صورتی که میانگین خطاي مطلق             

درجـه اینـورژن و اورژن مفصـل مچ پا در             15بازسـازي زاویـه   
پس آزمون گروه کنترل نسبت به پیش آزمون گروه کنترل تفاوت           

لازم به ذکر است این نتایج براي آزمون هاي            .معنی داري نداشت  
تعادل ایستا و پویا نیز تکرار شد به گونه اي که برعکس گروه                  
کنترل که در پس آزمون نسبت به پیش آزمون عملکرد متفاوتی             
نشان نداد، گروه تجربی در پس آزمون عملکرد متفاوتی نسبت به             

مکانیسم تاثیرگذاري  پیش آزمون خود و گروه کنترل نشان داد.           

مداخلۀ حاضر بر تعادل و حس عمقی سالمندان به این  صورت               
 مختلف،  مطالعات  در  آنجایی که   قابل توجیه و تفسیر می باشد: از      

 براي  منبع  مهم ترین   به عنوان   پیکري  حسی  سیستم  عملکرد
 که  به گونه اي      است،  گردیده  سالمندان مطرح  در وضعیت  کنترل

 با  سطح یک روي بر ایستادن هنگام کل اطلاعات درصد 75 تا  60
 با  و  می گردد   ارسال  عصبی  مراکز  به  این سیستم   توسط  ثبات،

است (نوبهار و      اجتناب ناپذیر   آن  افت عملکردي   سن  افزایش
) و با توجه به اینکه عدم تعادل بدن می تواند به               2010دیگران،  

یعنی   دنبال نقص پیام هاي عصبی از هرکجاي بدن بوجود آید،            
سرعت پیام هاي عصبی حرکتی به سمت عضلات، ارگان هاي              

 رفلکسولوژي با افزایش گردش خون،    بدن و غدد کاهش یابد؛ علم   
افزایش آستانه درد در محرك هاي دریافت کننده و افزایش آزاد             

 اندورفین و شدن هورمون هایی مثل نوراپی نفرین، کورتیزول،            
سروتونین، کاهش استرس، خستگی، سطح افسردگی و دردهاي           

یک بیماران،    حس سلامتی و تندرستی در بدن      مزمن و افزایش     
نقـش مهـم بـراي حـل این موانع و بهبود ارتباطات عصبی ایفا              

 )  2013؛ حسینی و دیگران، 2014(فرج خدا و دیگران، می کند 

 مستقل براي تفاوت بین گروهی  t. نتایج آزمون 5جدول 

 .p>0/05* تفاوت معنی دار در سطح 

 تست تعادل                   
 میانگین±انحراف معیار

t p 
 کنترل تجربی

 تعادل ایستا با چشمان باز
 0/28 -0/47 23/37±3/56 22/81±2/84 پیش آزمون

 0/01* 0/49 23/58±2/77 25/42±2/80 پس آزمون

 تعادل ایستا با چشمان بسته
 0/79 0/26 10/46±2/48 10/69±2/45 پیش آزمون

 0/006*  2/49 11/11±2/33 13/50±2/05 پس آزمون

 تعادل پویا
 0/83 -0/21 10/99±1/37 10/88±1/52 پیش آزمون

 0/009* -2/80 10/13±1/27 8/71±1/49 پس آزمون
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بر اساس علم رفلکسولوژي، اگر هر یک از اعضاء بدن به هر علتی               
از جمله بیماري یا آسیب در معرض خطر قرار گیرد، انرژي حیاتی            

). از  2013آن عضـو مسـدود مـی شود (حسینی و دیگران،               
آنجایی که همۀ اعضاي ما و  ترشحات اندروفین و حتی کل بدن               
داراي سطحی از رفلکس می باشند، ما می توانیم با تحریک و                 
ماساژ دادن کف پا، دست ها و گوش ها رفلکس ها را در آنها پیدا                
کرده و انرژي طبیعی را به بدن برگردانیم و سلامتی بیمار را                  

). لذا احتمالاً این       2013بهبود ببخشیم (حسینی و دیگران،           
تکنیک تمرینی از طریق حذف یا کاهش نقاط درد و حذف نقاط              
بلوکه کننده انرژي، و افزایش انقباض و تندرسی می تواند باعث              

بـا مشـاهده تحقیقات گذشته     در حالیـکه   بهبـود تعـادل شـود.     
 از  اعم  تعادل  حفظ  در  عوامل موثر   تقویت  می توان دریافت که    

 در  اساسی  راهبرد  عنوان یک   به  می تواند   مفاصل  عمقی  حس
 لمس  هاي  گیرنده  و تحریک   باشد  مؤثر  تعادل  پیشگیري  و  درمان

 عمقی حس بهبود به کپسول می تواند و عضلات پوست، فشاري  و
کند (خانزاده    کمک  مفصل  ثبات عملکردي   به  نتیجه  در  و  مفصلی

رفلکسولوژي )، بنابراین می توان اظهار داشت که        2014و دیگران،   
از طریق تحریک اندام هاي وتري گلژي، دوك عضلانی و اعصاب             
حسی جسمی، ارسال اطلاعات فشار و تغییرات کششی به صورت           
متوالی به تمامی سطوح سیستم عصبی مرکزي را موجب می شود           

)، در نتیجه رفلکسولوژي از طریق         2014(فرج خدا و دیگران،       
دریافت چندگانه تحریکات از سیستم هاي حس عمقی، تنش              
عضلانی، زاویه هاي مفصلی و طول عضلانی نقش مهمی را در                

 در طی   که  حاضر  بنابراین مداخلۀ   کنترل پاسچر ایفا می کند.      
 بوده و پوست با مستقیم تماس در دست اجرایی آن مراحل  تمامی
و   ماساژ  قالب  در  گوناگون  عمقی  و  لامسه اي   تحریکات  تمامی
 است،  گردیده  ارائه  فوق الذکر   ساختارهاي  به  استاتیک  کشش
 این  بر  گردیده و   پوست  عمقی  حس  اطلاعات  شدن  فراهم  موجب
و   حرکات  پایش  براي  را  مچ  توانـایی  است  تـوانسته  اسـاس

است   توانسته  رفلکسولوژي کف پا    این رو   از  ببرد.  بالا  وضعیت ها 
 فرد  تعادلی  کارآیی  بر  که  دهد  تغییر  نحوي  به  را  عمقی  حس

اثرگذار بوده است. لازم به ذکر است با توجه به اینکه تعادل پویا               
بیشتر مربوط به وضعیت هاي حین اجرا است در حالیکه تعادل              
ایستا در شرایط ساکن حائز اهمیت است به نظر می رسد تعادل              
پویا بیشتر از تمرینات و فعالیت هاي عملکردي و تعادل پویا                 
بیشتر از مداخله هاي غیرفعال تأثیر می پذیرد، بنابراین                    

تأثیرپذیري بیشتر تعادل ایستا از تمرینات رفلکسولوژي تا حدودي  
 قابل پیش بینی بود.

 )،2014 نتایـج ایـن تحقیـق با یافته هاي مطالعه فرج خدا و دیگران (
) و برنارد    2009)، والیانت و دیگران (      2013حسینی و دیگران (    

) که همگی در تحقیقات خود بیان داشتند        2004دیگران (   دمانز و 
موبیلیزاسیون می تواند به صورت آنی بر روي تعادل             و  که ماساژ 

تأثیر گذار باشد همخوان بود. ضمن اینکه موقر و هاشمی جواهري           
نیز به طور همسویی با تحقیق       )  2007پل و دیگران (   و  )  2012(

حاضر در تحقیقات خود اظهار داشتند که تکنیک رفلکسولوژي            
می تواند به عنوان یک درمان مکمل، شدت درد را کاهش دهد و              

 درهمچنین    اثرات مثبتی را بر دقت موقعیت مفصل داشته باشد.         
 2011که در سال        و متاآنالیزي،   تیکسیستما  يرمرو  مطالعۀ
 که  داد  نشان  نتایج  شد،  انجام  کره  در  1جئونگسون  توسط

بسیاري دارد و کاهش        تأثیر  خستگی  کاهش  بر  رفلکسولوژي
 خستگی باعث بهبود حس عمقی می شود.

 دارند که   وجود  نیز  مطالعاتی  فوق،  یافته هاي   وجود  بـا  البتـه
 نتایج  می دهند.   نشان  را  فوق  یافته هاي   با  مخالف  نتیجه هاي 

 رفلکسولوژي  امنیت  که  داد  نشان  )2008مطالعۀ وانگ و دیگران (    
 رویکرد  یک  عنوان  به  آن  از  معمول  و استفادة   نیست  تعیین  قابل

 نشده  پیشنهاد  بیماري ها      با  مرتبط  علائم  جهت درمان   جامع
 است.

 سالمندان  تعادلی  توانایی  آنجایی که   از  مجموع  در  نتیجه گیري: 
زندگی   در  آنها  استقلال و حرکت حفظ و افتادن از براي جلوگیري 

یک   عنوان  به  حاضر  مداخلۀ  از  استفاده  است،  ضروري  روزمره
خاص،   تجهیزات  از  استفاده  به  نیاز  بدون  و  ساده  بالینی  تکنیک
 راه رفتن،   مانند  روزمره فعالیت هاي اکثر در می گردد. زیرا  توصیه

به   نیاز  غیره،  و  پوشیدن  لباس  چـرخیدن،  پلـه،  از  بالارفتـن
براي   پا  مچ  تعادلی  استراتژي هاي   و  پیکري  حسی  گیرنده هاي 

مـی گـردد    پیشنهـاد  علاوه  به  دارد.  وجـود  کارا  و  مؤثر  عملکرد
در   درمانی  مداخلات  چنین  انجام  خصوص  در  دیگري  مطالعـات

ساکن   سالمندان  گردد.  انجـام  نیز  سالمنـدان  آسـایشگاه هـاي 
عملکرد   اجتماع،  در  حضور  از  محرومیت  به دلیل   آسایشگاه ها 

دچار   خواب،  تخت  در  بیشتري  زمان  مدت  گذراندن  و  محدودتر
اندام   نرم  بافت  و  مفاصل  در  بیشتري  حرکتی  و ضعف   محدودیت

  می باشند. تحتانی

1. Jeongsoon 
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روي حس عمقی و        بر  مداخلاتی  چنین  اجراي  نتایج  بررسی
نتایج   با  آن  مقایسۀ  و  سالمندان  از  گروه  این  تعادلی  عملکردهاي

در   مدونی  و  جامع  درمانی  برنامۀ  ایجاد  به  می تواند   حاضر،  پروژة
شرایط   همچنین  باشد.  مؤثر  شده،  بکاربرده  تکنیک هاي   با  ارتباط

متخصصین و    نیازمند  سالمندان،  مراکز  امروزي نگهداري و  مراقبت
 تأثیرگذاري مناسب،   بر  علاوه که است خاصی درمانی تکنیک هاي 

 بیشترین درصد   اینکه  به  توجه  با  نمایند.  صرفه جویی   نیز  در زمان 
 مداخلۀ حاضر و می افتد اتفاق رفتن راه حین در سالمندان  سقوط
این   گردد،  می  عملکردي  و  پویـا  تعـادل  افزایش  بـه  منجـر

و   پرسنل  حتی  و  درمانگران  سط  تو  خوبی  به  می تواند   مداخله
یک   عنوان  به  سالمندان  آسایشگاه هاي   دیدة  آموزش  هاي  مربی
عواقب   از  آنها،  تعادل  افزایش  بر  علاوه  و  گـردد  انجـام  مؤثر  روش
دست   و فمور هیپ، شکستگی به خصوص مکرر سقوط هاي  بعدي

 .نماید جلوگیري

 قدردانی و تشکر
در پایان از کلیه سالمندان عزیز که داوطلبانه در این تحقیق                 
شرکت کردند و کمال همکاري را با محققان داشته اند، صمیمانه             

 سپاسگزاریم.
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Abstract 

 

The Effect of eight weeks foot reflexology massage on balance and ankle joint proprioception  

error in elderly men  
3Ali Reza Omidi *,2Ehsan Tasoujian ,1Hossein Sadeghi Dehcheshme 

1. MSc, Department of Sports Injury and Corrective Exercises, Facalty of  Sport Sciences, Sharekord University, Sharekord. 

2. MSc, Department of Sports Injury and Corrective Exercises, Facalty  of Sport Sciences, Kharazmi University of Tehran. 

3. Assistant Professor, Department of Sports management, Facalty of Sport Sciences, Sharekord University, Sharekord, Iran. 
 

Background and Aim: Improving the affective factors of balance could be a critical procedure in managing the elderly's 

balance dysfunction. The goal of this study was to determine the effect of eight weeks foot reflexology on balance and 

ankle joint proprioception error in elderly men. Materials and Methods: This semi-empirical study was designed 

as pre-test post-test with two empirical control groups. The sample of study were 30 healthy elderly men, aged 60 

to 80 years and located in the Farsan, selected among 100 elderly men. The subjects were randomly divided into two 

groups included empirical group (15 man) with mean age 76.58±7.93 (years) and exercising reflexology and control group 

(15 man) with mean age 77.64±6.27 (years). The amount of error in the reconstruction of the ankle joint angles in inversion 

and eversion and static and dynamic balance time was measured in pre test and post test of each group. Intervention 

group was performed 30 minutes reflexology foot in both feet (for each foot 15 minutes) and 3 sessions per week during 

eight week. Data was analyzes using paired and independent t test at significant level of p<0.05. Results: The results 

showed that there was no significant difference between the two groups' error average in reconstructing of the joint angles before 

the intervention. The results of an independent t-test showed that there was no significant difference between the two 

groups' error average in reconstructing joint angles before the intervention (p>0.05). However, after the intervention it has 

been shown that there was significant difference in error average and static and dynamic of the empirical group than the 

control group (p<0.05).  

Conclusion: Based on findings of this study it can be concluded that foot reflexology may improve static and dynamic 

balance and ankle proprioception in elderly men. 

Keywords: Elderly, Proprioception, Reflexology, Metatarsus, Ankle. 
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